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 ۵۴
 زايمان تاريخ سه روش تخمين بررسي دقت
 ۲ آرش اكابري ،* ۱ فروغ السادات مرتضوي
 ، سبزوار، ايران دانشگاه علوم پزشكي شاهرود دانشجوي دكتراي بهداشت باروري ، مربي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار . ۱
 ، سبزوار، ايران دانشگاه علوم پزشكي سبزوار ، كارشناس ارشد آمار حياتي ، مربي . ۲
 ۸۸۳۱ / ۱۱ / ۷۱ : تاريخ پذيرش مقاله ۸۸۳۱ / ۶ / ۲۲ : خ دريافت تاري
 ۱
 هاي دوران مراقبت اقدامات رايج در يكي از بر اساس تاريخ آخرين قاعدگي و سونوگرافي تخمين تاريخ زايمان : مقدمه
 سـونوگرافي در شـده و ، قـانون نيگـل بـازنگري دقـت قـانون نيگـل انجام اين پژوهش مقايسـه هدف از . بارداري است
 . بود پيشگويي زمان زايمان
 بـا ۷۸ / ۰۱ / ۱ تا تـاريخ ۷۸ / ۷ / ۱ كه از تاريخ زن باردار ۰۴۵ است كه روي مقطعي - توصيفي يك اين مطالعه : روش كار
 تاريخ زايمان تعيـين با استفاده از سه روش . ند انجام شد بيمارستان مبيني سبزوار مراجعه نمود به علائم شروع زايمان
 و با شاخص هـاي آمـار ( ۵۱ نسخه ) SSPS ها با استفاده از نرم افزار داده . شد اريخ واقعي محاسبه ا ت ب و تفاوت آن شد
 . شد تحليل تي و آزمون توصيفي، ضريب همبستگي پيرسون
 قـانون ، درصد زنان در تاريخ تعيين شده توسط قـانون نيگـل ۶ / ۷ و ۶ / ۳ ، ۶ / ۳ به ترتيب نتايج نشان داد كه : يافته ها
 تعيـين شـده درصد زنـان تـا تـاريخ ۰۶ / ۷ و ۷۶ / ۲ ، ۱۵ / ۹ به ترتيب و زايمان كردند سونوگرافي ي شده و بازنگر نيگل
 سـونوگرافي بـا نيگـل و قـانون اختلاف تاريخ واقعي زايمان با تاريخ تعيين شده توسط . سه روش زايمان كردند توسط
 بر اسـاس تخمـين پس از موعد هاي ن زايمان ميزا . ( <p ۰ / ۱۰۰ ) دار نشان داد ارتفاع رحم همبستگي معني وزن نوزاد و
 . دست آمد ه ب درصد ۰ / ۶ شده اساس نيگل بازنگري درصد و بر ۱ / ۹ نيگل قانون و بر اساس درصد ۰ / ۴ سونوگرافي
 اسـتفاده از . دقت بيشتري در پيشگويي زمـان زايمـان در مقايسـه بـا سـاير مطالعـات دارد قانون نيگل : گيري نتيجه
 . بخشد شده نتايج را بهبود مي نيگل بازنگري استفاده از . مان شروع زايمان را طولاني مي كند پيشگويي ز سونوگرافي
 تاريخ زايمان تخمين ؛ قانون نيگل ؛ ليبر ؛ اولتراسوند ؛ بارداري سن : ي كليد كلمات
 ؛ ( ۱۷۵۰ ) ۰۳۰۶۴۴۴ : تلفـن ؛ سـبزوار دانشگاه علوم پزشـكي ، دانشكده پرستاري و مامايي ، سبزوار ؛ فروغ السادات مرتضوي : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 moc.oohay@ivazatromrf : الكترونيك پست ؛ ( ۱۷۵۰ ) ۸۰۰۶۴۴۴ : نمابر
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 ۶۴
 مقدمه
 هاي دوران بـارداري مراقبت امر اقدامات رايج در يكي از
 ن روش تخمـين تـري قديمي . تخمين تاريخ زايمان است
 ايـن قـانون . قانون نيگـل اسـت تاريخ زايمان استفاده از
 ۸۳۸۱ توسط فرانس كارل نيگل پزشك آلماني در سـال
 قانون نيگل با ( DDE ) تاريخ تخميني زايمان . ابداع شد
 روزه بوسـيله ۸۲ سيكل هاي قاعـدگي در زنان باردار با
 و سـپس ( PML ) ماه از تاريخ آخرين قاعـدگي ۳ كسر
 نمـودن يـك هفتـه بـه آن محاسـبه مـي شـود اضـافه
 كـه فرض بنـا شـده اسـت اين اين قانون بر . ( ۳،۲،۱،۴ )
، بـارداري روز اسـت ۸۲ مدت متوسط سـيكل قاعـدگي
 افتـد و بلافاصله بعد از اتمام خونريزي قاعدگي اتفاق مي
 م ــدت متوس ــط ه ــر م ــاه اس ــت و ۹ ط ــول م ــدت آن
 اسـت روز ۰۳ كمي بـيش از ( ۵۶۳ ÷ ۲۱ = ۶۱۴/۰۳ ) ماه
 روز ( ۰۳ / ۴ × ۹ ) + ۷ = ۵۷/۰۸۲ در نتيجه مدت بارداري و
 . ايرادات زير به قانون فوق وارد است (. ۱ ) است
 گرچه عموماً ميانگين مدت سـيكل قاعـدگي كه اول آن
 حتـي روز ۰۲ - ۵۴ طيـف آن از ، فرض مي شـود روز ۸۲
 تخمـين از طرفـي . ( ۶،۵ ) زنـان طبيعـي متغيراسـت در
 نون بسـته بـه مـدت اين قا با محاسبه شده زمان زايمان
 اين قانون اگر . تواند خطا داشته باشد سيكل قاعدگي مي
 روز بكـار بـرود ۸۲ از زنان با سيكل هاي طولاني تـر در
 محاسبه شده صحيح نخواهـد بـود تخمين زمان زايمان
 آنجا كه افزايش طول مـدت سـيكل قاعـدگي در از . ( ۷ )
 فوليكولار سيكل اسـت، پاريـك نتيجه طولاني شدن فاز
 يشنهاد نموده  كه جهت رفـع ايـن مشـكل و تخمـين پ
 تفاضـل تر، به زمان تعيين شده توسط قانون نيگل دقيق
 ، بـه ايـن ود شـ اضافه ۸۲ از عدد طول معمول سيكل ها
 معني كه به تاريخ تعيين شده توسـط قـانون نيگـل در
 مهلـت ( ۴۳ - ۸۲ ) روز ۶ روزه ۴۳ هـاي خانمي با سيكل
 راد بـر مبنـاي اظهـارات دومين اي . ( ۷ ) اضافه داده شود
 روز بعـد از ۷ وي بيـان كـرد زنـان . شكل گرفت بدفورد
 گذاري بـاردار پايان قاعدگي و در واقع در حوالي تخمك
 روز به آخـرين روز قاعـدگي اضـافه ۷ شوند، لذا وي مي
 را به اين طريق محاسـبه تخمين زمان زايمان كند و مي
 كه نشان داد يك بازنگري نقادانه اولسن در (. ۱ ) كند مي
 تـاريخ آخـرين هاي مرتب و با دانستن زنان با سيكل در
 روز ۳/۳ را تخمـين زمـان زايمـان ، قانون نيگل قاعدگي
 ( ۸ ) روز ديرتر پيش بيني مي كند ۲ و سونوگرافي زودتر
 بـازنگري در قـانون نيگـل لذا وي پيشنهاد نموده كه بـا
 . ( ۹ ) دهند روز تغيير ۳۸۲ روز به ۰۸۲ مدت آن را از
 افتاده در بسـياري امروزه سونوگرافي روتين يك رويه جا
 متخصصـان اين كشورها در . از كشورهاي پيشرفته است
 بحـث در مـورد بـه وقت صرف زده بدون و زايمان زنان
 عـرض چنـد در ، نظم سيكل هاي قاعدگي با زنان باردار
 آنجـا كـه هنـوز از . زنند مي ثانيه سن بارداري را تخمين
 سونوگرافي روتـين جهـت ين مطلب كه ا مدركي دال بر
 ­ ه بـ رد نتايج بـارداري دا غربالگري اثرات قابل توجهي بر
 زايمـان و تـر تـاريخ دست نيامده است، پيشگويي دقيق
 تـرم بـه عنـوان دلايـل هاي پسـت كاهش تعداد بارداري
 امـا . انـد غربالگري روتين توسط سونوگرافي معرفي شده
 در يه جا افتـاده و سونوگرافي يك رو ، بسياري مناطق در
 طرف ديگـر هنـوز ثابـت از و ( ۸ ) دسترس همگان است
 قانون نيگل اسـت بلكـه از تر نشده كه سونوگرافي دقيق
 خير أ را بـا تـا تخمين زمـان زايمـان طور ميانگين ه تنها ب
 با بررسي سـه روش لينچ . ( ۸ و ۳ و ۹ ) بيني مي كند پيش
 دارد ك ــه تخم ــين تخم ــين س ــن ب ــارداري اظه ــار م ــي
 در اين تخمـين . هايي روبروست افي با محدوديت سونوگر
 شـود كـه ايـن هاي جنيني با معياري مقايسه مـي اندازه
 معيار خود حاصل از سونوگرافي زناني است كـه مراحـل
 زمان آخـرين عـادت ماهيانـه بارداري آنان با استفاده از
 بنابراين ايـن معيـار نيـز بطـور . تعيين تاريخ شده است
 هاي محاسبه شده بر اسـاس تاريخ بالقوه در همان جهت
 (. ۰۱ ) دچار سوگيري است زمان آخرين عادت ماهيانه
 از طرف ديگـر نتـايج برخـي مطالعـات در زمينـه دقـت
 نتـايج مطالعـه . متناقض است قانون نيگل سونوگرافي و
 دهد كه قانون نيگل نسـبت فيروزآبادي در يزد نشان مي
 جهـت به سونوگرافي در جامعـه ايرانـي دقـت بيشـتري
 مطالعـه كـه در حالي در ( ۱۱ ) تخمين تاريخ زايمان دارد
 تيپل سونوگرافي در هر سن بارداري زمان زايمان را بـه
 زمان آخـرين عـادت ماهيانـه از تر دقيق روز ۷/۱ ميزان
 . ( ۲۱ ) مشخص كرد
 و تخمين زمان زايمان تاريخ از گذشت طور معمول با ه ب
 چار اضـطراب د عدم شروع خود بخود زايمان ، زن باردار
 در اين موارد اگر تخمين سـن حـاملگي . شود شديد مي
توسط سونوگرافي در اوايل بارداري صورت نگرفته باشد،
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 سـت تحـت مـداخلات غيرضـروري ا زن بـاردار ممكـن
 استرســي تس ــت غي ــر ، مختل ــف همچ ــون س ــونوگرافي
 و بيوفيزيكـال ( TSC ) ي تست استرس انقباض ، TSN( )
 سـت اصـلاً در ا ه ممكـن حاليكـ گيـرد در پروفايل قـرار
 شده نيـز يك از تست هاي ذكر هر . محدوده ترم نباشد
 اين زنان اغلب . زا بودن با خطا همراهند علاوه بر استرس
 در زنـان كه القاء زماني . گيرند مي قرار القاء زايمان تحت
 ميـزان شكسـت ، انجـام شـود با دهانه رحم غيـر آمـاده
 ردنـاك اسـت و علاوه بسـيار د ه ب بالايي خواهد داشت و
اغلب منجر به سزارين به علـت عـدم پيشـرفت زايمـان
 نوزادان اين زنان كه به علت تخمين غيرصحيح . شود مي
 شوند؛ ممكـن اسـت دنيا آورده مي ه ب زمان زايمان زودتر
 ريه هاي نارس يا مشكلات ديگري داشته باشـند و نيـاز
 . ( ۷ ، ۳۱ - ۵۱ ) به مراقبت ويژه پيدا كنند
 بـارداري فوق در تمام حالات بحرانـي در علاوه بر موارد
 همواره توجه به مدت زمان باقي مانده تا زمان زايمان از
 اهميت خاصـي در امـر تصـميم گيـري بـراي سـرانجام
 است كـه بـه تخمـين صـحيح زمـان حاملگي برخوردار
 . زايمان بستگي دارد
 كاربرد هر دو روش با ايراداتي همراه اسـت توجه به اينكه با
 در حال حاضر بارداري هاي پس از موعد مسئله ي و از طرف
 اغلب مشكلات اواخر بارداري تبديل شده است و به يكي از
 اي هاي حرفه مسئوليت بيماران و پزشكان نهايتاً تحت فشار
 ­ يا تسـت زايمان القاء و دار ر مجبور به بستري نمودن زن با
 انجـام ايـن هـدف از ، شـوند هاي تشخيصـي مختلـف مـي
 پيشـگويي دقـت قـانون نيگـل در ي ارزش و پژوهش بررس
 در . بـود ك مقايسه آن با تخمين سـونوگرافي زمان زايمان و
 كـه بـا تعـديل قـانون اين فرضيه حاضر همچنين پژوهش
 مـورد توان قدرت پيشگويي آن را بهبـود بخشـيد مي نيگل
 . آزمايش قرار گرفت
 روش كار
 جامعـه . اسـت مقطعـي - نـوع توصـيفي اين مطالعـه از
 مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان زنان باردار تمام پژوهش
 ۷۸ / ۰۱ / ۱ تـا ت ـاريخ ۷۸ / ۷ / ۱ از ت ـاريخ مبينـي سـبزوار
 زن باردار كه با علائم شـروع ۰۴۵ اين مطالعه در . ند بود
 بستري شدند به روش زايمان مراجعه نموده و خودبخود
 . هدف بررسي شدند مبتني بر
 : معيارهاي ورود به مطالعه
 گي يك قلو داشتن حامل - ۱
 جنين زنده و فاقد آنومالي با گزارش سونوگرافي - ۲
 پره ترم ليبـر، : عوارض شامل ) حاملگي بدون عارضه - ۳
 ( لمان جفت، پره اكلامپسي شديد، جفت سرراهي و دك
 سه ماهه اول يا دوم بارداري داشتن سونوگرافي در - ۴
 - ۵۳ داشتن سيكل هاي قاعدگي مرتب بـا فواصـل – ۵
 ثبـت تاريخ آخرين قاعـدگي و ع دقيق از روز و اطلا ۱۲
 كارت بهداشت در
 ( wohS ) شـ ــو وجـ ــود انقباضـ ــات زايمـ ــاني يـ ــا - ۶
 يـا پـارگي كيسـه آب و نشـت ( ترشحات خوني ) زايماني
 . واضح مايع آمنيوتيك
 دنبال قطع ه ب هاي بارداري شامل مطالعه معيارخروج از
 . بود بارداري قرص هاي پيشگيري از
 ثبـت فـرم فـرم مصـاحبه و هـا از آوري داده مع ج براي
 پـژوهش همه مادران به شـركت در . شد معاينه استفاده
 معيارهاي اوليـه ورود داراي باردار زنان . رضايت داشتند
 صورت در و گرفتند به مطالعه تحت معاينه واژينال قرار
 زايماني ، نشت مايع يا اتسـاع و افاسـمان wohS وجود
 تشـخيص زايمـان گردن رحم يا وجود انقباضات رحمي
 اطلاعـات مرب ـوط ب ـه مشخصـات فـردي و شـد و داده
 . شد فرم مصاحبه ثبت در بارداري
 زمـان آخـرين اسـاس سن حاملگي در زمان مراجعه بـر
 اسـاس قـانون و سـپس بـر محاسبه شـد عادت ماهيانه
 روز ۰۱ اضافه نمودن ) و قانون نيگل بازنگري شده نيگل
 تاريخ زايمـان ( هيانه اولين روز آخرين عادت ما به تاريخ
 اساس سـونوگرافي سن حاملگي بر همچنين . شد تعيين
 بـه شـد و محاسبه اول يا دوم نيز ماهه سه شده در انجام
 فـرم سـونوگرافي در همراه تاريخ زايمان قيـد شـده در
 از آمده به دست فاصله تاريخ تخميني . شد مصاحبه ثبت
 بـا تـاريخ و سـونوگرافي شده ، نيگل بازنگري قانون نيگل
 . شـد محاسبه و ثبت ( تاريخ شروع زايمان ) واقعي زايمان
 ipepniW اف ــزار جه ــت تعي ــين حج ــم نمون ــه از ن ــرم
 هـاي حجم نمونـه بـراي مقايسـه ميـانگين . استفاده شد
 اختلاف زمان واقعي زايمان با برآورد اين زمان توسط دو
 روش نيگـل و سـونوگرافي و بـر اسـاس نتـايج مطالعـه
 افـزار اطلاعات داده شده به نرم . حاسبه شد فيروزآبادي م
انحراف معيار اختلاف زمان واقعي زايمـان ) d ۱ = ۳ شامل
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 d ۲ = ۲ ، ( با برآورد آن توسط سونوگرافي بـر حسـب روز
 انحراف معيار اختلاف زمان واقعي زايمان با بـرآورد آن )
 - b = % ۰۹ ، a = ۰ / ۵۰ ، ( توسط قانون نيگل بر حسـب روز
 بـوده و حجـم نمونـه m ۱ - m ۲ = روز ۱ ، ( توان مطالعه ) ۱
 مورد برآورد شد و با در نظر گرفتن دو گروه زنـان ۰۷۲
 . مورد، بررسي شد ۰۴۵ زا و چندزا نخست
 مـورد ( ۵۱ نسخه ) SSPS ها با استفاده از نرم افزار داده
 براي تحليل از شاخص هاي . تجزيه و تحليل قرار گرفت
 ن و همچنـي توزيع فراواني و آمار توصيفي مثل ميانگين
 . شد استفاده تي و آزمون از ضريب همبستگي پيرسون
 نتايج
 سـال بـود و ۵۲ ± ۵ / ۳ مورد مطالعه زنان ميانگين سن
 درصـد ۸/۷۵ . سال قرار داشـتند ۳۴-۶۱ در فاصله سني
 اساس نتايج ميانگين سن مادر، وزن بر . زا بودند آنان اول
 ر زاها كمت نخست ارتفاع رحم  قوياً در و نوزاد ، وزن مادر
 اما ميانگين سـن حـاملگي ، ( <p ۰ / ۱۰۰ ) بود چندزاها از
 تعيين شده توسط سونوگرافي و قانون نيگل تفـاوتي در
 . ( ۱ جدول ) شت دو گروه ندا
 اساس رتبه زايمان مادر انحراف معيار برخي از شاخص ها بر ميانگين و - ۱ جدول
 eulav­P كل زا نخست زا چند متغير
 <p ۰ / ۱۰۰ ۴۲ / ۵۸ ± ۵ / ۳ ۲۲ / ۷۰ ± ۳ / ۵ ۸۲ / ۷۶ ± ۴ / ۵۹ ( سال ) سن مادر
 <p ۰ / ۱۰۰ ۰۱۲۳ / ۷۸ ± ۱۳۴ ۲/۵۴۱۳ ± ۳۳۴ ۰۰۳۳ / ۷ ± ۳۱۴ ( گرم ) وزن نوزاد
 ۰ / ۸۳۲ =p ۹۷۲ / ۵ ± ۸ / ۵ ۹۷۲ / ۷۸ ± ۸ / ۵۳ ۹۷۲ ± ۸ / ۷ ( روز ) اساس قانون نيگل سن حاملگي بر
 ۰ / ۶۵۳ =p ۵۷۲ / ۸ ± ۰۱ / ۳ ۶۷۲ / ۳ ± ۰۱ / ۳ ۵۷۲ ± ۰۱ / ۷۴ ( روز ) اساس سونوگرافي سن حاملگي بر
 درصد زنان در تاريخ تعيين ۶ / ۳ كه تنها نتايج نشان داد
 در تـاريخ آنـان درصـد ۶ / ۳ ، شده توسـط قـانون نيگـل
 ۶ / ۷ بـازنگري شـده و تعيين شده توسـط قـانون نيگـل
 در تـاريخ تعيـين شـده توسـط سـونوگرافي نيـز درصد
 تعيـين درصد تجمعي زايمان تـا تـاريخ . زايمان كردند
 ب ــازنگري ش ــده و نيگ ــل ، ش ــده توس ــط ق ــانون نيگ ــل
 درصـد و ۷۶ / ۲ درصـد ، ۱۵ / ۹ بـه ترتيـب سـونوگرافي
 درصد، ۹۴ / ۱ به عبارت ديگر به ترتيب . د درصد بو ۰۶ / ۷
درصد زنـان بـر اسـاس سـه روش ۹۲ / ۳ درصد و ۲۲ / ۸
 هاي تعيين شده زايمان كردند مورد بررسي بعد از تاريخ
 . ( ۲ جدول )
 و تاريخ پيشنهادي سونوگرافي شده ، نيگل بازنگري گل توزيع فراواني شروع دردهاي زايمان بر اساس قانون ني - ۲ جدول
 قانون نيگل با بازنگري شده قانون نيگل با سونوگرافي با
 تجمعي درصد درصد تعداد تجمعي درصد درصد تعداد تجمعي درصد درصد تعداد
 ۵۴ / ۶ ۵۴ / ۶ ۶۴۲ ۰۶ / ۹ ۰۶ / ۹ ۹۲۳ ۴۵ ۴۵ ۱۹۲ زايمان زودتر از تاريخ تعيين شده
 ۱۵ / ۹ ۶ / ۳ ۴۳ ۷۶ / ۲ ۶ / ۳ ۴۳ ۰۶ / ۷ ۶ / ۷ ۶۳ تاريخ تعيين شده زايمان در
 ۰۰۱ ۸۴ / ۲ ۰۶۲ ۰۰۱ ۲۳ / ۸ ۷۷۱ ۰۰۱ ۹۳ / ۳ ۳۱۲ زايمان بعد از تاريخ تعيين شده
 ۰۰۱ ۰۴۵ ۰۰۱ ۰۴۵ ۰۰۱ ۰۴۵ جمع
 روز بعـد از ۷ زنان مورد مطالعه تـا درصد ۳۸ همچنين
 زنان مورد درصد ۱۹ / ۵ ، تاريخ تعيين شده توسط  نيگل
 روز بعد از تاريخ تعيين شده توسـط نيگـل ۷ ه تا مطالع
 روز بعـد از تـاريخ ۷ زنان تا درصد ۲۹ / ۹ و شده بازنگري
 . تعيين شده توسط سونوگرافي زايمان كردند
 قـانون بـا محاسـبه شـده تخمين زمان زايمان اختلاف
 و بيشـترين درصـد ( - ۴۳ - ۱۲ ) نيگل با زمان زايمـان از
 درصـد ۳/۶ بـا روز صـفر سـه و فاصله فراواني مربوط به
 طريق محاسبه شده از تخمين زمان زايمان اختلاف . بود
 و بيشـترين ( - ۷۴ - ۵۱ ) زمان زايمـان از سونوگرافي با
 درصـد ۰۱ / ۹ روز بـا فاصله يك درصد فراواني مربوط به
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 مقايسه تفاوت مطلق زمان واقعي زايمان با زمان - ۳ جدول
 يگل و سونوگرافي تخميني توسط قانون ن
 نيگل بازنگري شده سونوگرافي نيگل
 صفر ۱ صفر نما
 - ۳ / ۹۴ - ۴ / ۱ - ۰ / ۹۴ ميانگين
 - ۳ - ۲ صفر ميانه
 ۰۱ صدك
 ۰۹ تا
 ۲۱ - ۹
 -
 - ۵۱ - ۶ - ۷۱ - ۶
 ميانگين اختلاف تاريخ واقعي زايمـان بـا تـاريخ تعيـين
 در و تخمـين ســونوگرافي نيگـل ق ـانون شـده توسـط
 . تفـاوت معنـي داري نداشـت ها چنـدزا و هـا زا نخسـت
 اختلاف تاريخ واقعي زايمان با تاريخ تعيين شده توسـط
 و اندازه وزن مادر سن مادر، سونوگرافي با نيگل و قانون
 امـا بـا ، نداشـت دار همبسـتگي معنـي محيط شكم مادر
 دار نشـان داد ارتفاع رحم همبستگي معنـي وزن نوزاد و
 ۶۶۲ كمتـر از ) تـرم هاي پـره تعداد زايمان . ( <p ۰ / ۱۰۰ )
 بـر ، درصـد ۳۱ / ۴ بر اسـاس تخمـين سـونوگرافي ( روز
 درص ــد ، ب ــر اس ــاس نيگ ــل ۵ / ۴ نيگ ــل ق ــانون اس ــاس
 پـس از هـاي ميـزان زايمـان درصـد و ۰۱ شده بازنگري
 و بـر درصـد ۰ / ۴ بر اسـاس تخمـين سـونوگرافي موعد
 اس ــاس نيگ ــل درصــد و ب ــر ۱ / ۹ نيگـل ق ــانون اســاس
 . د دست آم ه ب درصد ۰ / ۶ شده بازنگري
 بحث
 دقت قانون نيگل در پيشـگويي در اين مطالعه كارايي و
 با تـاريخ تعيـين گرفت و زمان زايمان مورد بررسي قرار
 اول يـا سه ماهـه شده توسط سونوگرافي انجام شده در
 داد نتـايج نشـان . دوم بارداري مورد مقايسه قرار گرفت
 زنان بسـتري درصد ۷/۶ و درصد ۶ / ۳ درصد، ۶ كه تنها
 تـاريخ تعيـين شـده جهت زايمـان بـه ترتيـب در شده
 سـونوگرافي و شـده ، نيگـل بـازنگري توسط قانون نيگل
 درصد ۱ / ۵ و ۳ / ۵ در مطالعه فيروزآبادي . زايمان نمودند
 تعيين شده توسط قانون نيگـل زنان به ترتيب در تاريخ
 درصد ۸۴ / ۱ همچنين . ( ۱۱ ) سونوگرافي زايمان نمودند و
 اسـاس نيگـل زنان بر درصد ۲۳ / ۸ ، اساس نيگل زنان بر
 اساس سونوگرافي ديرتـر بر درصد ۹۳ / ۳ و شده بازنگري
 در مطالع ــه . زم ــان محاس ــبه ش ــده زايم ــان كردن ــد از
 ۱ / ۵ و اسـاس نيگـل زنـان بـر درصد ۴۶ / ۷ فيروزآبادي
 زمان محاسبه شـده از اساس سونوگرافي ديرتر بر درصد
 ل در مطالعه حاضر دقت قانون نيگـ . ( ۱۱ ) زايمان كردند
 همـه مؤيـد آن اسـت نتايج بيشتر است، با اين همه اين
 توانـد كيد زياد بر تاريخ تعيـين شـده زايمـان مـي أ كه ت
 ايـن . زنـان بـاردار شـود نيمي از موجب نگراني بيش از
 بـودن و ست موجب احسـاس غيرطبيعـي ا نگراني ممكن
 از نظـر را عدم كفايت انجام زايمان طبيعي شـود و فـرد
 و از واني آماده پذيرش سزارين كنـد ر - روحي فيزيكي و
 كـارگيري نيگـل طرفي نتايج مؤيد آن اسـت كـه بـا بـه
 شـده فرصـت بيشـتري حتـي در مقايسـه ب ـا بـازنگري
سونوگرافي به زنان براي شـروع خودبخـود زايمـان داده
 قـانون نيگـل در اين پـژوهش بطـور ميـانگين . شود مي
 و روز ۴ / ۱ و سـونوگرافي ۰ / ۹۴ را تخمين زمان زايمان
 . ديرتر پيش بيني مي كند روز ۳ / ۹۴ شده نيگل بازنگري
 هاي مرتب و زنان با سيكل كه در اولسن نشان داد نتايج
 ، قـانون نيگـل زمـان آخـرين عـادت ماهيانـه با دانستن
 ۲ و سـونوگرافي روز زودتـر ۳/۳ را تخمين زمان زايمان
 تفاوت بار، مطالعه در . ( ۸ ) بيني مي كند روز ديرتر پيش
 تـاريخ محاسـبه شـده ق بين تاريخ واقعي زايمان و مطل
 تفاوت از داري كمتر معني طور ه ب ( ۵ ) توسط سونوگرافي
 بين تاريخ واقعي زايمان و تاريخ محاسـبه شـده توسـط
 ۳-۲ نشان داد كه با افـزودن اين محقق . است ( ۷ ) نيگل
 روز به تاريخ محاسبه شده توسـط نيگـل، نتـايج بهبـود
 الذكر، نتـايج ر مقايسه با نتايج فوق د . ( ۳ ) نخواهند يافت
 مطالعه حاضر حاكي از دقت بيشتر قانون نيگل است اما
 . يابـد شده نتـايج بهبـود مـي با استفاده از نيگل بازنگري
 بـا خودبخـود بـا شـروع زايمان ۵۰۸۴۱ بررسي با گوين
 بـا دو فـرض قابل اعتمـاد و زمان آخرين عادت ماهيانه
 ه بررسي ميزان خطـا در ب روز ۲۸۲ و ۰۸۲ مدت بارداري
 سونوگرافي و قـانون به به كمك پيشگويي تاريخ زايمان
 ميـانگين اخـتلاف بـين تـاريخ واقعـي . نيگـل پرداخـت
 قانون تاريخ محاسبه شده توسط سونوگرافي و زايمان و
 اضـافه كـردن . روز بـود ۳۶/۸ و ۶۹/۷ نيگل بـه ترتيـب
 ميـزان زمان آخـرين عـادت ماهيانـه به تاريخ روز ۲۸۲
 روز، ۱۴/۸ را به زمان آخرين عادت ماهيانه خطاي روش
 و درصـد ۲/۵ بـه ۹/۷ را از پـس از موعـد ميزان زايمان
 كـاهش درصـد ۸۴/۴ به ۶۹/۳ از را پيش از موعد ميزان
 اضافه كردن و نيگل بود از خطاي سونوگرافي كمتر . داد
دقت را افـزايش زمان آخرين عادت ماهيانه روز به ۲۸۲
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 نشـان نگر يك مطالعه گذشته در يتن دورف م . ( ۶۱ ) اد د
 هـاي پوسـت تحـت مراقبـت دهـد كـه زنـان سـفيد مـي
 ديرتـر روز ۷ ، قلـو جنين يك و داراي خصوصي بارداري
 نتـايج . ( ۲ ) كننـد مـي نيگـل زايمـان بيني قانون پيش از
 و ۱۹ / ۵ ، ۳۸ دهـد كـه بـه ترتيـب حاضر نيز نشان مـي
 بعـد از تـاريخ روز ۷ زنان مورد مطالعه تـا درصد ۲۹ / ۹
 و شـده بـازنگري نيگـل ، نيگـل بـا قـانون تعيـين شـده
 . ند ن ك مي سونوگرافي زايمان
 در مقايسـه بـا نيگـل اساس نتايج  با تخمين سونوگرافي بر
 فرصت بيشتري به زن باردار بـراي شـروع درد زايمـان داده
 اين زمينه نتـايج بـا مطالعـه تيپـل همخـواني در . مي شود
 سـونوگرافي در هـر سـن بـارداري بـه مطالعه وي در . دارد
 زمـان زمان آخرين عادت ماهيانه از تر دقيق روز ۷/۱ ميزان
 هـاي انجـام كـه سـونوگرافي ي زمـان . زايمان را مشخص كرد
 گرفتـه شـدند نظـر هفته اول بـارداري در ۶۱-۸ شده طي
 ۷/۲ بـه درصـد ۳/۰۱ از پـس از موعـد هـاي زايمـان تعداد
 مطالع ــه تخمــين در اي ــن . ( ۲۱ ) ك ــاهش ياف ــت درص ــد
 ۱ / ۹ از پـس از موعـد هـاي زايمان سونوگرافي باعث شد كه
 اما اين كـاهش بـه قيمـت . كاهش يابد درصد ۰ / ۴ به درصد
 ب ــه درصــد ۵ / ۴ از پ ــيش از موعـد هـاي اف ـزايش زايم ــان
 از طرف ــي ب ــا اس ــتفاده از نيگ ــل . تم ــام ش ــد درصــد ۳۱ / ۴
 تـرم درصـد و پسـت ۰۱ به ترم هاي پره زايمان شده بازنگري
 ۳ رسد به اين معني كـه تنهـا بـا افـزودن درصد مي ۰ / ۶ به
 تـوان بـه روز به تاريخ تعيين شده توسط قانون نيگـل مـي
 . همان نتايج سونوگرافي دست يافت
 منطقي است كه مدت قابـل ها كاهش سزارين منظور به
 نظـر در تـر دردهاي زايمـاني طـولاني قبول براي انتظار
 دردهـاي زايمـاني شانس شروع خودبخود و گرفته شود
 اضطراب و اسـترس بروز از داده شود و به زنان كم خطر
 " : نويسـد مي كاتز اين زمينه در . مورد جلوگيري شود بي
 اسـاس نيازهـاي زنيم تا بر ما سن بارداري را تخمين مي
 رايـج و طـور ه ما بـ . گيري كنيم فردي بيمارانمان تصميم
 مـان محاسـبات نـاقص بـراي تعيـين تـاريخ زاي شايع از
 تقاب ـل ب ـا كـاربرد ايـن اصـل در . اسـتفاده مـي كنـيم
 ايـن تـاريخ بـه عنـوان . تاريخ زايمان است بيمارانمان از
 . شـود نظر گرفته مي زمان در يك نقطه خيلي خاص در
 ­ ريـزي مـي شان براي اين تاريخ برنامه خانواده بيماران و
 ايـن تـاريخ شـروع نشـود كـه زايمـان در كنند و زماني
 . ( ۴۱ ) " شوند مضطرب مي
 اختلاف تاريخ واقعي زايمان با تـاريخ نتايج نشان داد كه
 سـونوگرافي بـا وزن نـوزاد و تعيين شده توسط نيگـل و
 ي دارد، يعنـي دار معنـي مثبت و ارتفاع رحم همبستگي
 ­ در زنان با جنين درشت دقت هر دو روش كاهش مـي
 . يابد و در تفسير هر دو تاريخ بايد احتياط بيشتري نمود
 زناني بررسي امكان عدم هاي اين پژوهش ز محدوديت ا
 دلايلي چـون به ) يا سزارين القاء زايمان ه علت بود كه ب
 نمايش بريچ، زايمان پس از موعد، سـزارين قبلـي، پـره
 بـا توجـه بـه هـدف . كردنـد مراجعه مي ...( اكلامپسي و
 ن بـا تخمـين آ مقايسه مطالعه كه بررسي قانون نيگل و
 يكي از شروط اصـلي شـروع خودبخـود ، سونوگرافي بود
 ­ دردهاي زايماني بود و زناني كه هنوز دردهاي زايمـاني
 در صورت . ند د ش مي وارد مطالعه ن ، شان شروع نشده بود
 داشتن ايـن گـروه تـا شـروع وجود امكان تحت نظر نگه
 وارد كردن آنان به مطالعـه درد هاي خودبخود زايماني،
 . شد مقدور مي
 خمين دقيـق تـاريخ زايمـان انجـام با توجه به اهميت ت
 مطالعات بيشتري در اين زمينـه، مثـل مقايسـه اضـافه
 روز به تاريخ آخرين قاعدگي يا اضافه نمودن ۰۱ نمودن
 روز به تاريخ آخرين روز خـونريزي قاعـدگي و تـاريخ ۷
 . شود پيشنهادي سونوگرافي پيشنهاد مي
 گيري نتيجه
 الاتري در پيشگويي دقت ب قانون نيگل در مطالعه حاضر
 در اهميت عملي محدودي دارد و زمان زايمان دارد، اما
 به كمك اغلب زنان تاريخ زايمان با تاريخ محاسبه شده
 و درصد بالايي از زنان بعد از اين قانون متفاوت است
 انجام سونوگرافي . كنند شده زايمان مي تاريخ پيشگويي
 است مدت توانسته زيادي حدود اوايل بارداري تا در
 استفاده از قانون نيگل . كند زياد را دردها انتظار
 . بخشد شده نتايج را قويا ًبهبود مي بازنگري
 تشكر و قدرداني
 اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشـي دانشـگاه
 محققين مراتب تشكر و . علوم  پزشكي سبزوار انجام شد
. دارند قدرداني خود را اعلام مي
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